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DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA LA PARTICIPACIÓN EN EL CERTAMEN 

NACIONAL DE TEATRO PARA DIRECTORAS DE ESCENA, CIUDAD DE 

TORREJÓN DE ARDOZ 

Datos de la persona declarante 

Nombre y apellidos/Razón social  ………………………………………..   NIF/NIE ....………………..……... 

Dirección (a efectos de notificaciones) ………………………………………………………….…………......... 

C.P………..…Municipio ……………………………..……..…………Provincia ………………………………... 

Teléfonos  …………………../.………....…… Correo electrónico  ……………………………………………... 

Representada por 

Nombre y apellidos/Razón social  …..…………………………………….. NIF/NIE   ..………………..……... 

Dirección (a efectos de notificaciones) ………………………………………………………….…………......... 

C.P………..…Municipio:……………………………..……..…………Provincia:………………………………... 

Teléfonos: …………………/………....………Correo electrónico: ……………………………………………... 

Declaro bajo mi responsabilidad 

 Que estoy al corriente de pago de las obligaciones tributarias con Hacienda. 

 Que estoy al corriente de pago de las cotizaciones de la Seguridad Social. 

 Que reúno las condiciones exigidas en las bases publicadas para participar en el Certamen de 

Teatro para Directoras de Escena, Ciudad de Torrejón.  

 Que dispongo de la acreditación de derechos de autor/a (Registro de derechos de autor o carta 

en la que el autor cede los derechos para su representación en el Certamen). 

 Que me comprometo a mantener el cumplimiento de estos requisitos durante el tiempo que dure 

el Certamen de Teatro para Directoras de Escenas, Ciudad de Torrejón, debiendo informar de 

cualquier variación a Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz (Concejalía de Mujer) 

Torrejón de Ardoz, ………. de ……………………………. de 20…….     Firma    

La inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, de cualquier dato o información que se incorpore 
a una declaración responsable o a una comunicación, o la no presentación ante la Administración 
competente de la declaración responsable, la documentación que sea en su caso requerida para 
acreditar el cumplimiento de lo declarado, o la comunicación, determinará la imposibilidad de continuar 
con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en que se tenga constancia de tales 
hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar, 
conforme a lo establecido en el art. 69 de la Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Común de las 
Administraciones Públicas 

Información básica de protección de datos de carácter personal: ¿Quién trata sus datos?: Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz - Plaza Mayor, 1 – 28850 Torrejón 
de Ardoz. Tfno: 91 678 95 00. Puede contactar con la Delegada de Protección de Datos en dpd@ayto-torrejon.es. ¿Con qué finalidad?: Dejar constancia del 
cumplimiento de los requisitos necesarios para su participación. ¿Por qué puede hacerlo?: De acuerdo con las competencias en materia de promoción cultural y ocupación 
del tiempo libre del Ayuntamiento establecidas en la Ley Reguladora de las Bases del Régimen Local y en atención a su solicitud. ¿Quién más accede a sus datos?: No se 
facilitan a terceros. ¿Qué derechos tiene y dónde ejercitarlos?: Acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación del tratamiento presentando un escrito
acompañado de una copia de su documento de identidad dirigido a la Consejería de Administración ante la oficina de Registro presencial o virtual o a través de la Sede 
Electrónica del Ayuntamiento. Presentación de una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD). Más información: En la página web del 
Ayuntamiento www.ayto-torrrejon.es. Puede contactar con el delegado de protección de datos en dpd@ayto-torrejon.es. 

http://www.ayto-torrrejon.es/
mailto:dpd@ayto-torrejon.es
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